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Abstract : 【Introduction】Muscle training should be carefully performed to achieve greater training effects. 
Tapping is one of the training methods, i.e., the examiner taps the target muscle of the subjects. Thus, the 
subjects may pay more attention to the target muscle being trained. However, the effect of tapping on the 
muscle has not been elucidated to date.
【Purpose】To elucidate the effects of tapping on muscle endurance and fatigue.
【Methods】We studied both legs of 24 healthy subjects. The subjects performed 30 consecutive maximal 
isokinetic knee contractions for flexion and extension （180°/s）.
The subjects performed three trials: first, the subjects performed the tasks only （control） ; second, the 
subjects performed the task after quadriceps setting （quadriceps setting） ; and third, the subjects performed 
the task after tapping on the vastus medialis muscle （tapping）. Muscle endurance and fatigue were calculated 
for each task and compared between the three trials.
Muscle volume was measured using the bioelectrical impedance body composition meter. The relationship 
between muscle volume and endurance was investigated. 
【Results】No significant difference was observed in muscle endurance and fatigue in each trial. No significant 
difference was observed in muscle volume and endurance. However, the muscle volume and endurance in 
tapping were moderately positively correlated in man.
【Discussion】In this study, tapping was more effective in man subjects having low muscle volume. This may 
be because the number of recruited motor units and firing frequency were increased by tapping. Although 
further study is required, tapping may be an effective method for the recovery of patients with reduced 










































































































































































































































































































コントロール群 177.1　±　20.1 vs　タッピング群 0.5703 163.7　±　20.4 vs　タッピング群 0.8757
初回 ウォームアップ群 186.5　±　23.4 vs　コントロール群 0.9018 169.7　±　22.7 vs　コントロール群 0.936　
タッピング群 188.3　±　24.5 vs　ウォームアップ群 0.971 170.9　±　24.0 vs　ウォームアップ群 0.9982
コントロール群 142.8　±　18.7 vs　タッピング群 0.2509 135.4　±　18.9 vs　タッピング群 0.4981
中間 ウォームアップ群 152.3　±　19.9 vs　コントロール群 0.5158 142.0　±　20.6 vs　コントロール群 0.7332
タッピング群 157.8　±　22.1 vs　ウォームアップ群 0.7844 144.9　±　17.2 vs　ウォームアップ群 0.8757
コントロール群 114.0　±　17.1 vs　タッピング群 0.3638 110.3　±　15.2 vs　タッピング群 0.3638
最終 ウォームアップ群 121.1　±　19.0 vs　コントロール群 0.5519 118.4　±　17.5 vs　コントロール群 0.5519










コントロール群 130.9　±　14.8 vs　タッピング群 0.9018 121.0　±　16.6 vs　タッピング群 0.9459
初回 ウォームアップ群 130.1　±　18.9 vs　コントロール群 0.9777 123.0　±　17.7 vs　コントロール群 0.9995
タッピング群 134.8　±　18.4 vs　ウォームアップ群 0.7675 124.5　±　15.5 vs　ウォームアップ群 0.9959
コントロール群 107.0　±　15.3 vs　タッピング群 0.8167 101.2　±　16.1 vs　タッピング群 0.6797
中間 ウォームアップ群 106.8　±　17.2 vs　コントロール群 0.9018 103.6　±　14.7 vs　コントロール群 0.9459
タッピング群 112.3　±　15.0 vs　ウォームアップ群 0.6435 107.4　±　13.0 vs　ウォームアップ群 0.7676
コントロール群 87.5　±　14.1 vs　タッピング群 0.3638 83.6　±　13.4 vs　タッピング群 0.4628
最終 ウォームアップ群 89.3　±　15.1 vs　コントロール群 0.9886 84.7　±　15.1 vs　コントロール群 0.9836




























































FI値（%） Ｐ値 FI値（%） Ｐ値
コントロール群 43.7　±　7.5 vs　タッピング群 0.8167 40.5　±　5.3 vs　タッピング群 0.3333
ウォームアップ群 43.2　±　6.4 vs　コントロール群 0.9982 37.4　±　6.5 vs　コントロール群 0.7332





FI値（%） Ｐ値 FI値（%） Ｐ値
コントロール群 41.2　±　5.9 vs　タッピング群 0.5339 39.5　±　6.2 vs　タッピング群 0.5703
ウォームアップ群 39.2　±　7.2 vs　コントロール群 0.6069 40.0　±　7.2 vs　コントロール群 0.9959








コントロール群 0.5464 0.066 0.1119 0.7292
初回 ウォームアップ群 0.4343 0.1583 0.0629 0.8459
タッピング群 0.4028 0.1942 0.2028 0.5273
コントロール群 0.4413 0.1509 0.2517 0.4299
中間 ウォームアップ群 0.3012 0.3414 0.2797 0.3786
タッピング群 0.5149 0.0867 0.4266 0.1667
コントロール群 0.2277 0.4767 0.3077 0.3306
最終 ウォームアップ群 0.3818 0.2207 0.2168 0.4986










初回 コントロール群 0.1678 0.6021 0.1608 0.6175
ウォームアップ群 -0.4126 0.1826 -0.2028 0.5273
タッピング群 -0.3636 0.2453 -0.028 0.9312
中間 コントロール群 0.1608 0.6175 0.1748 0.5868
ウォームアップ群 -0.2867 0.3663 -0.2308 0.4705
タッピング群 -0.4406 0.1517 -0.2238 0.4845
最終 コントロール群 0.049 0.8799 0.1469 0.6488
ウォームアップ群 -0.3846 0.217 -0.2098 0.5128
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